Empfehlungen für die Ernährung gesunder Neugeborener in den ersten Lebenstagen by Braegger, C & Berger, T M
7Vol. 22   No. 1  2011 Empfehlungen
•	 Geburtsgewicht	<	2500	g	oder	<	3.	Per-
zentile






Bei	Neugeborenen mit erhöhtem Risiko 
für Hypoglykämie soll immer eine Früh­
ernährung angeboten	 werden,	 welche	












die	 orale	 Gabe	 von	 Glukoselösungen	 (z.	B.	
Glukose	10%).	Im	Übrigen	wird	auf	die	Emp-
fehlungen	 der	 Schweiz.	 Gesellschaft	 für	
Neo	natologie	hingewiesen2).
Säuglingsanfangsnahrungen
Für	 die	 Ernährung	 von	 Säuglingen,	 die	














IE	 täglich	 sollte	 nicht	 überschritten	 wer-
den6).	 Es	 wird	 empfohlen,	 bereits	 in	 den	
ersten	 Lebenstagen	 mit	 der	 Vitamin	 D	
Supplementation	zu	beginnen.	
Allergieprävention
Atopische	 Erkrankungen	 sind	 familiär	 ge-
häuft,	 wobei	 das	 Risiko,	 eine	 atopische	
Einleitung
Die	Empfehlungen	für	die	Ernährung	ge-
sunder	 Neugeborener	 auf	 Wochenbett-
stationen	wurden	letztmals	2003	von	der	
Ernährungskommission	 der	 Schweizeri-
schen	 Gesellschaft	 für	 Pädiatrie	 (SGP)	





Gesellschaft	 für	 Neonatologie2)	 und	 die	
aktuellen	 Empfehlungen	 für	 die	 Säug-
lingsernährung	 2009	 der	 Ernährungs-
kommission	SGP3).	
Definitionen








den	 in	 der	 Schweiz	 weitgehend	 umge-
setzt.	
Tag 1




























Gesunde Termingeborene  
(ab 37 0/7 SSW)
•	 Weinen	und	Unruhe	trotz	vorangegange-
ner	 wiederholter	 Brustmahlzeit	 (Durst-
zeichen)
•	 Wenn	das	Weinen	oder	die	Unruhe	des	
Kindes	 von	 der	 Mutter	 als	 Äusserung	
von	Hunger	oder	Durst	empfunden	wer-
den	 (Sorgen	 um	 das	 Nahrungsangebot	
für	das	Kind)
•	 Bei	 Zeichen	 einer	 Dehydratation	 (Ge-
wichtsverlust	 >	10%)
•	 Bei	 klinischem	 Hinweis	 auf	 eine	 Hypo-
glykämie,	 die	 durch	 eine	 Blutzuckerbe-
stimmung	bestätigt	werden	muss




terien	 rasch	 erfasst	 werden,	 damit	 eine	
Frühernährung	erfolgen	kann:
Empfehlungen für die Ernährung 
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tional	 Intervention	 Study,	 a	 randomized	 double-








Stellungnahme	 zur	 Verwendung	 von	 Säuglings-
















	Erkrankung	 zu	 entwickeln,	 vom	Schwere-
grad	 der	 atopischen	 Familienbelastung	
(Anzahl	der	Atopiker,	Schweregrad	der	Er-









dokumentierten	 Vorteil	 für	 den	 Säugling	
und	 wird	 deshalb	 nicht	 empfohlen.	 Bei	
Neugeborenen	und	Säuglingen	mit	erhöh-
tem	 Atopierisiko,	 welche	 nicht	 oder	 nur	
teilweise	 gestillt	 werden,	 können	 in	 den	
ersten	sechs	Monaten	–	als	Alternative	zu	
einer	 herkömmlichen	 Säuglingsanfangs-
nahrung	 –	 partiell	 hydrolysierte	 Mutter-
milchersatzpräparate	 (HA-Milch)	 verwen-
det	 werden10).	 Ein	 Cochrane-Review	 zeigt	
allerdings	 nur	 eine	 limitierte	 Evidenz	 für	
den	präventiven	Effekt	dieser	Produkte	für	















py	 of	 hypoglycemia	 in	 infants	 with	 a	 gestational	
age	above	34	0/7	weeks	in	maternity	wards.	2007	





















ver	 J.	 Breast-feeding:	 A	 Commentary	 by	 the	
